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El objetivo de este reporte clínico fue describir un tratamiento conservador de mínima 
invasión con resinas compuestas, se presenta el caso de un  paciente masculino de 73 
años de edad, con edentulismo parcial y una oclusión patológica con biocorrosión, se 
realizó un tratamiento estético funcional de toda la boca, con la colocación de dos 
implantes y un aumento de la dimensión vertical oclusal, utilizando resinas 
compuestas sobre dientes e implantes. Se realizó controles clínicos y radiográficos a 
los 6 meses de función,  para evaluar las complicaciones mecánicas y biológicas sobre 
los dientes e implantes,  observándose un mínimo de desgaste de las restauraciones. 
Se concluyó que el tratamiento integral en pacientes con biocorrosión, con resinas 
compuestas en dientes e implantes, es una alternativa de tratamiento que simplifica 
los procedimientos clínicos, reduciendo costos, viabilidad clínica y de fácil 
mantenimiento en beneficio del paciente.
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The objective of this clinical report was to describe a conservative treatment  minimally 
invasive with composite resins, We present the case of a 73-year-old male patient with 
partial edentulism and a pathological occlusion with biocorrosion, a functional 
aesthetic treatment was performed full-mouth, with the placement of two implants and 
an increase of the occlusal vertical dimension. Using resins composite on  teeth and 
implants. Clinical and radiographic controls were performed at 6 months of function to 
evaluate mechanical and biological complications on teeth and implants,  observing a 
minimum of wear on the restorations. it was concluded that comprehensive treatment 
in patients with biocorrosion, with resin composites on teeth and implants, it is an 
alternative treatment that simplifies clinical procedures, reducing costs, easy 
maintenance and clinical feasibility in benefit of the patient.






La rehabilitación integral en pacientes con desgaste severo es todo un desafío para el 
clínico, en la mayoría de casos compromete seriamente la masticación y la estética,  la 
perdida de la dimensión vertical oclusal (DVO) puede ocasionar un colapso facial, El 
desgaste oclusal severo puede dar como resultado una patología pulpar, desarmonía 
oclusal, disfunción y desfiguración de la estética. esta situación se vuelve compleja 
debido a que se necesita un tratamiento restaurador amplio. Para realizar una 
rehabilitación estético funcional se requiere la modificación de la dimensión vertical 
adquirida 1,2.

El desgaste dental se da como un proceso fisiológico y constante, esta perdida  es de 
10 micras de profundidad y 0.04 mm3 de volumen por año 3. Las manifestaciones 
clínicas de una dentición desgastada varían y con frecuencia son confusas para el 
diagnostico, por presencia de múltiples agentes etiológicos. Es importante identificar 
la zona y la forma desgastada del diente, para distinguir un desgaste químico y un 
desgaste mecánico 4.

El mecanismo patodinámico de las lesiones en la superficie de los dientes está 
asociado al estrés, fricción y biocorrosión. La literatura define, la erosión como la 
perdida progresiva de tejido dentario por acción de procesos químicos que no implica 
una acción bacteriana, esta no reconoce la proteólisis y los efectos piezoeléctricos, sin 
embargo la biocorrosión es la acción química, bioquímica y electroquímica que causa 
la degradación molecular de las propiedades esenciales de un tejido vivo 5,6.

